Carátula 
SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 10 y 10 minutos) 
La Comisión de Salud Pública del Senado da la bienvenida al Grupo Pro-Transplante Hepático. 
SEÑOR PERELLO.- Antes que nada, queremos agradecer que nos hayan recibido en el día de hoy. 


Como sabemos que es poco el tiempo con el que contamos, hemos preparado un memorándum que vamos a dejar a los señores 
Senadores. 


Este tema me ha tocado en lo personal, desde hace cinco años, porque tengo una hija que ha padecido este problema. En ese 
sentido, he vivido varias etapas. Hace unos años en el Uruguay no se hacían transplantes y sólo se practicaban en Argentina. Hace 
unos días nos enteramos de que el convenio a que siempre se aludía, no existía; simplemente, como en nuestro país no se hacían 
transplantes hepáticos, los órganos que se recuperaban en el Uruguay, por un acuerdo que había con el Hospital Italiano, se 
enviaban al Banco de Organos argentino y allí se usaban, tanto para pacientes uruguayos como argentinos, que tuvieran 
compatibilidad, pero además que estuvieran más necesitados de esos órganos. Lamentablemente, la mayoría de las veces los 
transplantes se realizan en condiciones extremas. En el caso de los niños, el más típico es el de la hepatitis fulminante, que 
requiere un transplante inmediato y si ello no ocurre, fallecen en no más de dos días. Por otro lado, las personas adultas tienen que 
caer prácticamente en un estado lamentable para que les toque el turno, debido a la falta de órganos. 


Personalmente, tomé conciencia de este tema a través de mi hija. Asimismo, quiero hablar del tema de los discapacitados, quienes 
me manifestaron lo siguiente. Hay que pensar que discapacitada puede ser una persona que baja una escalera, se golpea la 
columna, queda paralítica. De esta forma, de la noche a la mañana pasa a ser una persona discapacitada. En el caso de los 
transplantes, sucede lo mismo. Excepto los que padecen de cirrosis alcohólica, la mayoría de los casos, como en el ejemplo que 
ponía de la hepatitis fulminante, si no se hace el transplante en seguida, el paciente se muere. Entonces, de un día para otro se 
pasa a tener la necesidad de un órgano. 


Desde que integro este Grupo, hace cinco años, bregué por la necesidad de una Ley General de Donación de Organos, que 
propone lo inverso de lo que sucede actualmente. En lugar de pedir a la gente que sea donante, se establece que todos somos 
donantes, y en caso de que no quieran, se les guarda esa libertad y firman que no desean donar sus órganos. No se coarta la 
libertad de nadie porque, repito, si no está de acuerdo en donar los órganos, simplemente firma expresando su voluntad. Si 
existiera una ley de este tipo, no tengo dudas de que habría más órganos. Basta ver a diario los accidentes de tránsito, por poner 
un ejemplo, en los que se pierde una vida por día, pero no sabemos a dónde van a parar esos órganos. 


Entonces, si hay una Ley General de Organos, primero trataríamos de salvar la vida de esa persona y luego trataríamos de 
recuperar los órganos, tales como el hígado, los ojos, la piel, etcétera. No se trata, entonces, sólo del hígado, pero este es un 
órgano fundamental. 


Otro aspecto preocupante es que hace pocos días tuvimos una entrevista con la Directora del Banco de Organos, de la cual no 
salimos muy alentados, y voy a explicar por qué. La Directora anterior del Banco Nacional de Organos, en un programa que está 
grabado, dijo que se había llegado a alrededor de un millón de personas que habían firmado para ser donantes, pero resulta que no 
es así. Según la actual Directora, de acuerdo con información de noviembre de este año, hay aproximadamente 328.000 personas 
que firmaron para ser donantes. Aquella cifra se tomaba como un argumento para que no hubiera una Ley General de Organos, ya 
que la población había tomado conciencia y que un tercio de ella había firmado. Pero ello no es así, ya que sólo firmó apenas el 
10%. Todos sabemos que nadie va a ir expresamente a firmar; es lo que sucede siempre. Sin embargo, si es al revés, estaríamos 
en otra situación. 


Otro aspecto preocupante que también les quiero transmitir es que en Uruguay no se hacían trasplantes de hígado; ahora, se están 
realizando en el Hospital Militar a adultos, en principio, con un fracaso rotundo, aunque parece que los últimos han salido bien, en 
particular, en lo que hace a las operaciones. Es importante hacer esta aclaración, porque en el caso de los trasplantes de hígado, 
no se trata sólo de la intervención quirúrgica sino también del mantenimiento de ese órgano. Todos sabemos lo que cuesta esa 
etapa. Nos acompaña en la mañana de hoy un compañero que ha sido objeto de un transplante de corazón, quien también está 
bregando por la donación de órganos. En el caso de un trasplante de corazón, la técnica se centra en la conexión de válvulas; pero 
en el hígado no es sólo eso, sino que tiene que ver con las funciones. Por lo tanto, el trasplante se vuelve más complicado, no sólo 
con el tema de la operación. 


Lo preocupante era que al no realizarse trasplantes de hígado en el Uruguay, el órgano iba para Argentina para trasplantarlo en 
quien fuera compatible y lo requiriera con mayor urgencia. Pero ahora nos enteramos de que no existe un convenio en ese sentido; 
de que se está a la búsqueda de un convenio con el Hospital Italiano, es decir, que los órganos vayan para Argentina, en lo que se 
ha dado en llamar "regionalización". Pero no es sólo esto, sino que primero dan el órgano al Hospital Militar, el que decide si se 
trasplanta en el Uruguay en caso de que haya alguien compatible y lo necesite y, en el caso de haber excedente -esa fue la palabra 
utilizada por la Directora del Banco Nacional de Organos y Tejidos- se llevaría a la Argentina. Por lo tanto, la escasez de órganos es 
mayor. 


Ahora bien, lo más preocupante es que parece ser que los uruguayos que se atienden hoy en el Hospital Italiano de Argentina son 
como de segunda clase. ¿Por qué? Porque no se tiene en cuenta a los uruguayos que están en ese país -que de pronto son niños 
que están esperando órganos-, derivándose el órgano al Hospital Militar. No decimos que de pronto éste no lo necesite; pero, 
quizá, también lo está necesitando un uruguayo que está en Argentina esperando. Por ejemplo, yo tenía fecha para llevar a mi hija 
nuevamente -porque está decayendo en sus valores- el 20 de noviembre, pero la trasladaron al 28, luego al 5 de diciembre, de éste 
al 11 y cuando fui el día 14 tampoco tuve una respuesta, debido a que hay cinco uruguayos que están esperando, entre los cuales 


se encuentran niños de tres años y algunos adultos. Creo que luego de estos cambios, tendré que concurrir con mi hija en enero 
porque, lamentablemente, en ese momento es cuando se producen más muertes y hay más órganos. 


En fin, no entendemos ese criterio de que primero los órganos tienen que ir al Hospital Militar, como si los uruguayos que se 
encuentran en el Hospital Italiano de Argentina fueran diferentes a los de acá. 


Desde un principio me di cuenta de que el tema de la plata para mí no influía, porque tuve la convicción de que de algún lado iba a 
salir para que mi hija se realizara un trasplante que sé es muy costoso. De todos modos, estamos convencidos de que el Fondo 
Nacional de Recursos debe contar con mayores recursos. Se hicieron varios intentos en este sentido; el último fue con el famoso 
0900. Pero parece mentira que luego de que se aprobó una ley en esta materia, muy poca gente lo utilizó, por lo que 
evidentemente se recauda muy poco. Esto era algo que veíamos venir; pero, de todos modos, simplemente son intentos. 


Insisto en que hay que conceder más dinero al Fondo Nacional de Recursos, y si por ahí alguien dice que es mal administrado, que 
controle quien corresponda; pero fondos tiene que haber, porque de ello depende la vida de uruguayos. 


Muchas gracias. 


SEÑOR SPERA.- Rápidamente, paso a leer la nota que, con fecha 20 de diciembre, elevamos a los señores integrantes de la 
Comisión de Salud Pública del Senado. 


Dice: "Integrantes del grupo de personas que está en espera de un trasplante hepático y trasplantados hepáticos en Buenos Aires, 
desean manifestarle a los señores Senadores integrantes de la Comisión de Salud Pública, lo siguiente: queremos plantearles a 
ustedes la necesidad de contar con una ley de donación de órganos de alcance global para todos los uruguayos, puesto que 
creemos que no lesionamos los derechos de nadie con una ley que diga que todos somos donantes, salvo quien manifestare lo 
contrario, con lo cual la libertad de elección está asegurada. 


Asimismo, les queremos solicitar a los Legisladores que busquen mecanismos para mantener financiado al Fondo Nacional de 
Recursos, con el objetivo de que éste cumpla con sus metas en tiempo y forma. 


Queremos hacerles partícipes de nuestra alarma por la insistencia de la Fundación Nacional de Enfermedades Hepáticas y 
Transplantes en la habilitación del Hospital Militar como centro IMAE para realizar este tipo de operaciones. 


Nuestra preocupación es por los resultados que han tenido estas operaciones y por el hecho de que se antepongan otras 
consideraciones a las que pensamos son las más importantes, y el objetivo del Fondo Nacional de Recursos, que es salvar vidas. 


Expresar nuestro total desacuerdo con las manifestaciones vertidas por el doctor Torterolo y la doctora Gerona, a saber: dicen que 
tienen un buen nivel como para realizar los trasplantes cuando la realidad es que desde 1997 a la fecha falleció un número 
importante de personas por trasplantes de hígado realizados por el doctor Torterolo. Recién en estos últimos meses hubo cinco 
sobrevivientes, los cuales no sabemos que tan buena es su evolución, ya que mundialmente se entiende como bueno un trasplante 
en el que el paciente vive cinco años o más, mientras que estos últimos hace pocos meses que sobrevivieron al trasplante. 


Dicen que tienen algunas autorizaciones para realizar los trasplantes, pero nos preguntamos que tan serias pueden ser éstas, ya 
que una de ellas es la autorización dada por el Banco Nacional de Organos y Tejidos, la cual fue otorgada en tiempos en que la 
doctora Betty Bono era funcionaria del Hospital Militar y a su vez Directora del Banco, o sea que se autorizaron entre ellos mismos. 


Dicen que en Buenos Aires las esperas son de dos años y que los pacientes transplantados en el Hospital Militar esperaron mucho 
menos, pero debemos tener en cuenta que si los transplantados en el Hospital Militar que aún viven esperaron poco, es porque son 
transplantes esporádicos, mientras que si los pacientes se anotaran masivamente para ser transplantados aquí, también tendrían 
que esperar dos años o más, ya que es un problema mundial el hecho de que las personas que precisan transplantes siempre son 
más que los donantes disponibles. 


Nos parece que este equipo no está preparado de ninguna manera para realizar los transplantes en general, ya que según 
manifestaron ellos mismos, hay una serie de casos que no están preparados para atender: 


- Hepatitis fulminantes. 

- No hicieron una sola operación con un donante vivo. 
- No han realizado ningún retransplante con éxito. 

- No han realizado ningún transplante a niños. 


Nos preocupa la poca información que puedan recibir las personas que tengan indicación de transplante hepático sobre la 
experiencia de los equipos argentinos y los acuerdos existentes con el Hospital Italiano de Buenos Aires, tanto en lo relativo al 
transplante como al posterior seguimiento del paciente transplantado. 


Manifestó también el doctor Torterolo que cuando un equipo cualquiera empieza a realizar transplantes, tiene un número importante 
de decesos, pero entendemos que si ya hace muchos años el equipo del Hospital ltaliano de Buenos Aires lo tuvo y en la 
actualidad tiene un 90% de transplantes exitosos, nos parece descabellado que ciudadanos uruguayos deban pagar con sus vidas 
el aprendizaje del equipo del Hospital Militar. 


Todo lo antedicho nos induce a creer que este equipo, para que el Fondo Nacional de Recursos les pague a ellos las operaciones, 
desea apresurar la obtención de las autorizaciones pertinentes para realizar las operaciones y controles aquí, cuando no están 
actualmente preparados para ello ni lo estarán en el corto y mediano plazo. 


Seguros de que nuestras inquietudes tendrán receptores tan calificados como interesados en el tema, agradecemos a ustedes el 
habernos recibido y quedamos a sus órdenes para lo que estimen conveniente". 


SEÑOR MAURIÑO.- Soy el conejillo de Indias en esta mesa. Fui transplantado hace cinco meses en Argentina. Mi enfermedad 
empieza siendo tratada en la Asociación Española por el profesor Sosa Silva. Fui operado; dicha operación tuvo éxito y estuve bien 
durante seis meses, pero después recaí. Ante esto, me hicieron tres drenajes biliares y, por ello, vivía y caminaba todo el día con 
tres bolsitas. Esto me llevó a hacer consultas en San Pablo, donde se extrañaron de nuestro sistema y me aconsejaron realizar un 
transplante hepático. Estuve en el Hospital Das Vidas. En este sentido, la parte gerencial de Brasil ya sabía que Uruguay contaba 
con acuerdos y convenios con Argentina. Personalmente, nunca le di importancia a ese tema porque, para mí, era algo que no me 
afectaba. Sin embargo, recurrí al Fondo Nacional de Recursos cuando estuve muy mal, momento en el cual llegué a pesar 46 kilos 
y fui desatendido por la sociedad médica a la cual pertenecía. 


Concretamente y por todo el esfuerzo que realizó mi familia, debo manifestar que en la Asociación Española me daban dos días de 
vida y no tengo empacho en presentarme donde sea y decirlo abiertamente porque esto fue registrado. Entonces, el Fondo 
Nacional de Recursos me llevó en un avión taxi de urgencia y en ambulancia, tanto acá como allá, y, finalmente, ingreso y estoy en 
recuperación durante cinco meses, con el fin de llegar a un posible transplante. Durante esos cinco meses que estuve solo 
recapacité sobre todo esto. La gente en Argentina paga mucho menos que nosotros por sus obras sociales, que cubren todo por un 
importe mucho menor. Entonces, mi preocupación es por qué las sociedades médicas de este país no cubren el transplante 
hepático. También quisiera saber por qué se me dijo y se me insistió para que fuera a Brasil y me operara. Entonces, existe un 
problema en este sentido, y es uruguayo. 


Los transplantados hemos cultivado una relación de mucha afinidad y el viernes próximo pasado se conmemoró en Argentina el 
"Día del Transplantado Hepático". En esa reunión se puso en escena una obra teatral que nos llevó al punto máximo de emoción y 
en ese momento nos dimos cuenta de lo que es vivir. 


Por estas razones, trato diariamente de que esto que me pasó a mí y a muchas otras personas no se repita. Nosotros tenemos algo 
que está funcionando perfectamente y que es elogiado por los argentinos. Me estoy refiriendo al Fondo Nacional de Recursos 
porque, cuando llegué a Buenos Aires, vi todo lo que cubría y me sentí respetado y querido por los argentinos que me atendieron 
en todas las etapas. Tengo que manifestar esto porque se trata de delicadezas de parte de ellos para con nosotros, que ponen en 
evidencia cosas que tal vez nosotros nunca observamos con cuidado. Allí hay equipos de todas las especialidades que visitan 
diariamente al paciente y, durante los cinco meses en que estuve internado, fui visitado por equipos de cirujanos, hepatólogos, 
gastroenterólogos, psicólogos. Aclaro que estas visitas no eran hechas por profesionales en forma individual sino, reitero, por 
equipos. Por todo esto, pienso que a nosotros nos va a costar mucho llegar a este nivel. 


La cantidad de transplantes necesarios en el Uruguay con relación a la Argentina es mucho menor. Nuestro país realiza pocos 
transplantes por año y siempre se dijo que era más conveniente realizarlos allá por un problema de gastos. 


En reuniones con los profesionales número uno en la materia —el doctor Santibañez es considerado el cirujano número uno en el 
Hospital- hemos manifestado que Uruguay también tiene su corazoncito y cuenta con especialistas de real jerarquía. Pienso que 
nos está faltando perfeccionar todo esto y aceptar sugerencias de otros lugares. Se me ha dicho que Argentina ha ofrecido sus 
equipos para venir a Uruguay, pero la decisión no está en nosotros. 


También preocupa el hecho de estar internado —como en mi caso- durante cinco meses y que nuestro país esté pagando ese 
período de internación por no contar con sociedades médicas preparadas en este sentido. 


Quiero pedir disculpas por todas estas manifestaciones que están un poco fuera de orden y de lugar, pero me siento tocado por el 
tema. No puede ser que mandemos enfermos desde Uruguay con dos días de vida. Repito que yo llegué a pesar 46 kilos, cuando 
mi peso normal es de 83 u 85 kilos. Desde que llegué a Argentina recuperé alrededor de 20 kilos. ¿Estamos preparados para todo 
esto? Habrá que investigar qué hacen las sociedades médicas a este respecto. A mi señora, que estaba en un llanto, le dijeron en 
la Asociación Española que no se preocupara y que no hiciera más esfuerzos porque a mí me quedaban dos días de vida. Pienso 
que nos estamos equivocando de proceder y errándole al camino. Si no hubiese sido por una serie de resortes y por mi hijo, que 
hizo determinadas gestiones, no sé qué hubiera pasado. Tenemos que terminar con esto porque estamos jugando con la vida. Si 
alguien no da un grito de alerta en esa sociedad médica, hoy yo no estaba acá; esto va muy en serio. Hace quince días tuve la 
oportunidad de que dos médicos de la Asociación Española vinieran a saludarme, quienes se alegraron mucho de mi estado de 
salud. 


Quiero que mi experiencia no caiga en el vacío porque hay muchos uruguayos en situaciones similares. Hay muchas lágrimas y 
mucho dolor en este camino y si equivocamos la ruta a seguir, dejaríamos a los enfermos —ya sea hepáticos o de otra índole- caer 
en situaciones muy delicadas, mandándolos a Buenos Aires cuando están por perder la vida. 


Creo que la sanción de una ley que establezca que todos somos donantes, salvo quienes expresen lo contrario, es lo mejor que le 
puede suceder a nuestro país. Lo comentamos a los argentinos y ellos están seguros de que lo podemos hacer, tal como sucedió 
en su caso, cuando esto se resolvió, me parece que en las últimas elecciones. Creo que llegaron a alrededor de 300.000 firmas. A 
los pocos días esa ley se vio reflejada en importantes operaciones que se realizaron inmediatamente. Puedo asegurar que, a los 15 
días de haberse decretado esa donación voluntaria, en el Hospital Italiano se hicieron 7 transplantes hepáticos durante un fin de 
semana. 


Muchas gracias y pido disculpas si he cometido ciertas equivocaciones. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública les agradece su visita y toma nota de lo aquí expresado. Quiero indicar que 
los 5 Senadores que están presentes en esta Comisión no son insensibles al tema; lo que sucede es que no pueden manifestar 
opinión alguna ya que no corresponde hacerlo cuando se reciben delegaciones. Cada uno de nosotros conoce el tema y tiene su 
pensamiento, por lo que les pido que no les llame la atención que los señores Senadores no se hayan pronunciado. 


SEÑORA REY.- No dudamos que los señores Senadores tengan sensibilidad. Por el contrario, creemos que este es el mejor lugar 
al que pudimos haber venido para expresar las preocupaciones y la angustia que tenemos todos con relación a este tema. 


(Se retiran de Sala los representantes del Grupo Pro Transplante Hepático) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


